Diarienummer: VON-2025/502

Bilaga 2. Systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete inom aldreomsorgen

Bilagan till kvalitetsberattelsen innehaller tabeller med mer detaljerad information avseende risker,
egenkontroller och kvalitetsindikatorer.

Risker

Risker identifieras for att forebygga att hdandelser intraffar som kan medfoéra brister i kvaliteten fér de som tar
emot stdd och insatser fran verksamheten. Nedan f6ljer en redogérelse for de risker som har identifierats och
hanterats under aret.

—
Symbolforklaring: Lag risk Medelhog risk, . Hog risk, Atgdirden dr genomford, &’) Atgirden dr pagdende

Riskniva | Riskniva

Risk 2024 B Atgirder

Risk att dldre drabbas av ohdlsosam ensamhet 6 6 Utveckla
uppstkande/halsosamt

Risken for ohdlsosam ensamhet ar ett samhallsproblem som kraver al for att na fler i socialt

I6pande arbete fran bade kommun, region och civilsamhalle. Fér att utsatta omraden.

na fler dldre och minska risken for ohdlsosam ensamhet har

aldreomsorgen under aret fortsatt starka det forebyggande arbetet

genom en 6kad samverkan med vardcentraler och civilsamhillet for

att na fler i socialt utsatta omraden.

Risk att de insatser dldreomsorgen erbjuder inte ar kvalitativa och 6 6 Inféra ISU inom

andamalsenliga den férenklade

bistdndshandlaggninge
Risknivan bedéms vara oférandrad jamfort med arets bérjan. For att n

starka den lokala kunskapen om dldreomsorgens insatser har arbetet
med individuell och systematisk uppféljning under aret utdkats till att
dven omfatta insatser utan behovsprovning. Arbetet behover dock
vidareutvecklas genom att etablera en struktur fér sammanstallning
och analys, sa att resultaten i hégre grad kan anvdndas for att utveckla
och férbattra verksamhetens kvalitet.

Risk att dldre som drabbats av demenssjukdom inte far ratt stod for

6 4 Inféra
att uppratthalla god hilsa och sjilvstiandighet demenssjukskéterska
Under 2025 anstalldes en demenssjukskoterska for att starka stodet
till personer med demenssjukdom och deras anhériga samt hoja
kompetensen hos medarbetare. Rollen har bland annat inneburit
utveckling av arbetssatt, samverkan inom och utanfér kommunen
samt ett mer anpassat informationsmaterial. Arbetet kommer att
fortsatta utvecklas under kommande ar, med fokus pa att ytterligare
stdrka stodet till personer i ordinért boende. Inférandet av
demenssjukskoterska bedéms ha sankt risknivan fran stor till mattlig.
Risk att dldre drabbas av ohdlsa tidigare dn nédvandigt 4 4 {E:l Livsstilsprogrammet
(pilot)
Risknivan bedéms vara oférandrad, da arbetet med att forebygga for —
L2} Utreda behovet av

tidig ohalsa ar langsiktigt och effekterna av genomférda insatser ) ;
forvantas visa sig forst over tid. FOr att minska risken har 6ppna moétesplatser
dldreomsorgen under aret initierat pilotprojektet Huddinge med inriktning mot

hjérnhdlsa, som kommer att pagd under tva ar. Darutover har de aldre med psykisk
ohilsa




Risknivan kvarstar. Under aret har rutin for att forebygga, upptacka
och behandla undernaring, samt rutin for maltidssituation enligt
FAMM implementerats pa enheterna. Det finns dock ett fortsatt
behov av insatser for att starka maltidssituationen och forebygga
underndring. Under 2026 kommer enheterna att jobba vidare med
ATUP for ytterligare hantera risken.

j Riskniva | Riskniva .

Risk 2024 B Atgarder

hélsoframjande insatserna vid seniortraffarna utokats, samverkan

mellan myndighetsutévningen och regionen starkts samt ett aktivt )

arbete bedrivits for att motverka ofrivillig ensamhet, bland annat ";J Samverkan med

genom uppsokande halsosamtal. vardcentralerna i
Huddinge kommun

Risk att dldre hamnar i digitalt utanforskap - 4 Digital fixare (pilot)

For att minska risken att dldre hamnar i digitalt utanforskap har

dldreomsorgen under aret anstallt en digital fixare. Den digital fixaren

har under 2025 erbjudit stod till dldre kring digitala tjanster via

seniortraffar, bibliotek, telefoni och hembesok. Tjansten dr mycket

uppskattad och kommer att utvecklas med fler utbildningar och

digitala kurser under 2026. Inforandet av digital fixare bedéms ha

minskat risknivan fran stor till mattlig och tjansten évergar fran

pilotprojekt till en permanent del i verksamheten.

Risk for att brukare blir otrygga nir de far méta ett stort antal 6 6 Bversyn av

medarbetare arbetsledarrollen och
dess forutsattningar

Risknivan kvarstar. Hemtjansten ser ett fortsatt behov av att 6ka -

kontinuiteten. Arbetet med néra planering och fast omsorgskontakt Okad kénnedom

kommer att fortsatta under 2026. fast omsorgskontakt

Risk att dldre med hemtjanstinsatser inte far ratt stod for att 4 4 Om statsbidrag

uppratthalla god hilsa och sjalvstindighet erhalls - vidareutveckla
samverkan med

Risknivan kvarstar. Den planerade atgarden har inte kunnat primarvarden

genomforas da resurser saknats.

Risk att brukare inte far god vard och omsorg till féljd av bristande 6 6 Stirka

dokumentation ombudsrollen fér social
dokumentation

Risknivan kvarstar. Under aret har verksamheten infort manatliga

granskningar av genomforandeplaner, som genomfoérs av

dokumentationsombud. Granskningarna har bidragit till att brister

identifieras i ett tidigare skede samt till att starka kompetensen hos de

kontaktpersoner som ansvarar for att uppratta genomférandeplaner.

Trots detta kvarstar utvecklingsbehov, och risknivan bedoms darfor

vara oférandrad.

Risk att brukare utsatts for hot och vald 6 6 {n_:j Minska
férekomsten av hot-

Risknivan beddms kvarsta. Verksamheten har under aret pabérjat och valdssituationer

arbetet for att minska risken att brukare utsatts for hot och vald. Den mellan brukare

forebyggande varden och omsorgen for att minska beteendemassiga

och psykiska symptom vid demenssjukdom behdver dock starkas och

kommer fortsatt att vara ett prioriterat omrade under 2026.

Risk att brukare drabbas av undernaring 6 6 Om ekonomiska

medel erhalls - infora
dietist

Implementera
riktlinjen och processen
for nutritionsvard och
maltidssituation samt
forstarka
medarbetarnas
kompetens inom
omradet
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Risk

Riskniva
2024

Riskniva

2025

Atgirder

Risk att brukare inte far god vard och omsorg till f6ljd av lag
bemanning

Risknivan kvarstar. Under aret genomfordes en kartlaggning av
bemanning, kvalitet och ersattning inom sarskilt boende.
Kartldggningen visade att bemanningsnivan inom sarskilt boende inte
fullt ut motsvarar de krav som féljer av socialtjanstforordningen
(2025:468) och att den &r en bidragande faktor till intraffade
avvikelser och incidenter. Inga forandringar i bemanningen har skett
under aret.

4

4

Analys av kvalitet
och bemanning

Risk for att god vard och omsorg inte uppnas da det ar svart att
attrahera medarbetare med ratt kompetens

Risken bedoms kvarsta da det ar fortsatt svart att rekrytera
medarbetare med ratt kompetens. Verksamheten har under aret
arbetat aktivt for att vacka intresset f6r arbete inom vard- och omsorg
samt bidra till att synliggéra Huddinge kommun som arbetsgivare for
nyutexaminerade samt studenter. Verksamheten tar emot
praktikanter, traineer och feriearbetande ungdomar samt arbetar
med handledare.

Risk for att den enskilde inte far det stod och omsorg den &r i behov
av pa grund av medarbetares bristande kunskap i svenska spraket

Risknivan kvarstar. Verksamheten har under aret genomfért flertalet
aktiviteter och atgarder for att forbattra medarbetarnas kunskaper i
svenska spraket, bland annat sprakombudsutbildningar och
utbildningar for medarbetare i svenska.
Kompetensutvecklingsbehovet ar dock fortsatt stort och insatserna
behover fortsatta dver tid.

o)
L)
P

Inféra sprakombud

Ta fram
rollbeskrivning for
sprakombud

Risk att insatserna till den enskilde brister i kvalitet pa grund av
bristande kompetens hos medarbetare

Risknivan kvarstar med samma varde som i borjan av aret. Som ett
forsta steg i att minska risken och skapa forutsattningar for en god
kompetensutveckling har hemtjansten tagit fram en gemensam
kompetensutvecklingsplan for medarbetarna. Utifran denna har
individuella kompetensutvecklingsplaner tagits fram for samtliga
medarbetare.

Ta fram en
gemensam
kompetensutvecklingsp
lan for alla
medarbetare

Egenkontroller

En egenkontroll &r en uppféljning av att verksamheten uppfyller de krav som finns samt att den bedrivs enligt

verksamhetens processer och rutiner.

Nedan foljer en redovisning over de egenkontroller som har genomforts inom dldreomsorgen under 2025.

Symbolférklaring: Godkdnd,

Delvis godkénd, . Ej godkind

Egenkontroll

Atgirder

Egenkontroll av kontinuitetsplan samt kritiska varor

setts Over enligt rutin och uppdaterats.

Samtliga sektioner har uppdaterade kontinuitetsplaner. Férraden for kritiska varor har

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll

Atgirder

Arlig uppféljning av process

Verksamhetens processer och rutiner f6ljs upp en gang per ar eller pa forekommen
anledning.

Ordindrt boende

Under hosten genomfordes en inventering av samtliga rutiner och dokument inom
ordinart boende. Samtliga rutiner har reviderats i syfte att 6ka tydligheten och sakerstalla
att de ar anvandbara for medarbetarna. En ny dokumentstruktur har tagits fram och
inaktuella rutiner och dokument har rensats bort. Under 2026 behéver ansvarsfordelning
for férvaltning av sektionens rutiner och processer etableras.

Mpyndighetsutévning

Under aret har processen for utskrivningsplanering setts 6ver och anpassats till gillande
arbetssatt. | vissa processer saknas fortfarande tydlig ansvarsfordelning, och det finns
behov av att vidareutveckla beskrivningarna av ingdende aktiviteter. Detta arbete
planeras att fortsatta under kommande ar.

Sdirskilt boende
Inom sarskilt boende finns behov av en éversyn av rutiner kopplade till processerna.

Férebyggande verksamhet
Strukturen fér processerna inom den férebyggande enheten behover ses over for att
skapa en mer anvandarvanlig och andamalsenlig uppbyggnad.

Atgdrder planeras 2026

Loggkontroller i verksamhetssystemet

Loggkontroller utfors inom myndighetsutévningen varje manad och inom
utférverksamheten varannan manad. Arets kontroller har inte visat nagon avvikelse.

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll hilso- och sjukvardsjournal i Procapita

Loggkontroller har utférts utan anmaérkning i utférarverksamheterna som anvander hélso-
och sjukvardsjournal i Procapita.

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll nationell patientéversikt (NPO?)

Loggkontroller har utforts utan anmarkning i utférarverksamheterna som tar del av
uppgifter ur NPO.

Inget behov av dtgdrd

Kontroll av social dokumentation

Egenkontrollen visar att det féreligger brister avseende den sociala dokumentationen i
verksamheten. Vad som brister varierar dock mellan enheterna och infér 2026 kommer
atgarder tas fram utifran enhetsspecifika behov.

Oversyn av arbetet
med genomforandeplaner
inom hemtjansten

Sjalvskattning av basala hygienrutiner

Sjalvskattningen av basala hygienrutiner har genomférts pa samtliga enheter och
foljsamheten bedoms Gverlag vara god. All personal genomgar arlig webbutbildning och
arbetar enligt gallande riktlinjer, men sjalvskattningen visar aterkommande brister,
framfor allt gallande utebliven handdesinfektion fére patagning av handskar och
avsaknad av forklade vid renbaddning.

Atgdrder genomférs pé
enhetsniva

1 Nationell patientbversikt &r en nationell e-hélsovardstjdnst som gér det méjligt fér behdrig vardpersonal att med patientens samtycke se
patientens samlade journalinformation fran olika regioner, kommuner och privata vardgivare, fér att skapa en helhetsbild och forbéattra

patientsékerheten.
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Egenkontroll

Atgirder

Observation av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (PPM-BHK?)

Observationer av féljsamhet till basala hygienrutiner visar att efterlevnaden 6verlag ar
god men att aterkommande brister férekommer. Resultatet av matningen har férsamrats
sedan i fjol.

De vanligaste avvikelserna géller otillracklig anvdandning av handdesinfektion, felaktig
hantering av handskar, bristande anvandning av plastférklade samt bristande foljsamhet
till kladregler, exempelvis smycken och arbetsdrikt som inte foljer riktlinjerna. Pa en
enhet noterades mer omfattande brister, troligen kopplade till en hég andel vikarier.
Atgarder har vidtagits och ytterligare atgarder planeras. Samtliga enheter foljer upp de
basala hygienrutinerna vid arbetsplatstraffar och omsorgspersonalen bekraftar sitt ansvar
genom att underteckna ansvarsforbindelse for basala hygienrutiner.

Atgdrder genomférs pd
enhetsnivd

Bedomning av det vardhygieniska arbetet

Egenkontrollen dr genomférd pa samtliga enheter och visar pa en god vardhygienisk
standard. Tva enheter har identifierat omraden som ar delvis godkanda och féljaktligen i
behov av atgérd. En enhet inom sérskilt boende saknar spoldesinfektor? och kan pa grund
av boendets utformning heller inte installera en sadan. Trots godkant resultat kravs
kontinuerligt arbete for att uppratthalla god vardhygienisk standard.

Atgdrder genomférs pd
enhetsniva

Egenkontroll munhalsa
Fler an halften av enheterna har erbjudit medarbetare den arliga utbildningen i
munhalsovard genom regionens avtalade utforare. Enheterna som inte genomfort
utbildningen kommer att prioritera detta under varterminen 2026. Ett utvecklingsomrade
ar att sakerstalla kompetens inom munhalsa hos vikarier.
Alla boende har erbjudits munhalsobedémning men av de som tackat ja har endast 62%
fatt munhéalsobedémning genomférd.

P!
W2} Sskerstilla kompetens
inom munhélsa hos vikarier

T
\2J Bkad samverkan med
tandvardsforetag for
uppsokande verksamhet for
att sakerstélla att
munhalsobedémningar
genomfors

Egenkontroll genomférandeplaner

Den sociala dokumentationen och genomférandeplanerna bedéms 6ver lag ha god
kvalitet, granskningarna har dock visat att det fortsatt finns forbattringsomraden. | vissa
fall saknas uppgifter sasom ansvarsférdelning och tidpunkter, det personcentrerade
perspektivet kan beskrivas battre, battre information om kontaktansvarig samt att
brukarnas delaktighet kan redovisas tydligare.

Enheterna inom sarskilt boende har vidtagit atgarder for att avhjalpa bristerna.

. Egenkontroll FAMM

Resultatet av genomférd egenkontroll visar att flera enheter inom sarskilt boende har
visat pa en del brister avseende maltidssituationen, exempelvis matsvinn och begransat
socialt samspel vid maltider.

Under aret har enheterna arbetat med atgarder som inférande av samtalsstod for
personal (fragekort, samtalsdmnen), forbattrade rutiner for bestallning och servering
samt smakutvarderingar for att héja matkvaliteten och minska svinn.

Atgdrder genomfors pd
enhetsniva

. Egenkontroll matning av nattfasta

Tre enheter uppfyller inte beddémningskriteriet for godkant resultat, da nattfastan
overstiger 11 timmar for vissa brukare.

De enheter som inte har ett
godkdnt resultat har vidtagit
atgdrder eller upprdttat
handlingsplaner fér hur de
ska nd mdlet.

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Sektionen for ordinart boende har sett 6ver utbildningskrav for medarbetare utifran
lagkrav och uppdragsbeskrivning. Samtliga medarbetare har en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Sakerstalla att alla fast
anstéllda medarbetare
inom hemtjansten har en
individuell
kompetensutvecklingsplan

2 pPM-BHK punktprevalensmétning géllande basala hygienrutiner och klddregler.

3 Spoldesinfektor &r en specialmaskin inom sjukvarden for rengéring och vdrmedesinfektion av medicintekniska produkter som sugflaskor,

bécken, urinflaskor
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Kvalitetsindikatorer

Verksamheten féljer ett antal indikatorer for att bedéma hur arbetsséatt, processer och rutiner fungerar for att
skapa god kvalitet. | manga fall anvands resultat fran brukarundersokningar fér detta syfte och ibland anvands
andra matningar som genomfors inom den egna verksamheten. Syftet med indikatorerna ar att kunna félja hur
handelser sker, utvecklingsarbete och andra faktorer paverkar kvaliteten.

Nedan visas de indikatorer som dldreomsorgen har foljt under aret.

Utfall Utfall Utfall

Kvalitetsindikator 2023 2024 2025

Fler dldre deltar inom de 6ppna aktiviteterna som erbjuds inom 7 650 9700 11 700
férebyggandeenheten (besok pa seniortréffar)

Under aret har dldreomsorgen bade fortsatt och utvecklat samverkan med kultur- och
fritidsforvaltningen samt dven internt mellan bistandshandlaggarna och den
forebyggande enheten. Samverkan med civilsamhallet har ocksa varit fortsatt god.
Dartill har verksamheten arbetat med att sprida information om den férebyggande
enhetens erbjudanden, bland annat genom deltagande vid olika evenemang runt om i
kommunen samt genom |l6pande uppdateringar pa kommunens webbplats.

Genom dessa insatser har det forebyggande arbetet natt fler seniorer.

Anhoriga som upplever att samarbetet med hemtjansten fungerar mycket bra 35 40 37

Resultatet visar att anhorigas upplevelse av samarbetet med hemtjansten i Huddinge i
huvudsak ar positiv. Andelen som upplever samarbetet som mycket valfungerande
ligger under bade Stockholms Ian och riket samt under det faststallda etappmalet pa 42
procent. Skillnaderna &r dock relativt sma och bedéms sannolikt ligga inom
undersdkningens felmarginaler.

En jamforelse mellan egen regi och de privata utférarna visar genomgaende battre
resultat for egen regin. Detta monster ar stabilt 6ver tid, dven om mindre variationer
mellan ar och regiformer kan paverkas av slumpmassiga variationer i svaren.
Sammantaget visar resultaten att samarbetet i grunden fungerar val, men att Huddinge
samtidigt har ett visst utvecklingsutrymme i férhallande till bade Stockholms Ian och
riket.

Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - traffa fast omsorgskontakt 26 35

Resultatet for indikatorn avseende fast omsorgskontakt visar en forbattring fran
foregdende ar och nar upp till arets etappmal pa 33 procent. Resultatet ligger ocksa i
nivd med lanssnittet. Resultatet har forbattrats for bade de privata utférarna och egen
regi. De privata utférarna har ett hogre resultat an egen regi vilket dven var fallet
foregaende ar.

Brukarbeddmning hemtjinst dldreomsorg - personalen pratar och forstar svenska 83 82

Etappmalet for indikatorn pa 85 procent har inte uppnatts kommunens alla utférare
inkluderade. Det samlade resultat ligger i linje med 6vriga kommuner i lanet. Sett till
enbart egen regi uppnas dock etappmalet. Inom hemtjansten i egen regi har aktiviteter
genomforts for att starka medarbetarnas kunskaper i svenska spraket genom
sprakforstarkande utbildning och inférandet av sprakombud.

Vid en forsta anblick syns inget tydligt samband mellan spraket och det évergripande
helhetsintrycket. En ndrmare analys visar dock att spraket har betydelse for hur
kompetent personalen uppfattas. Upplevelsen av personalens kompetens ar i sin tur
den faktor som har storst paverkan pa trygghet och noéjdhet. Spraket ska darfor inte ses
som en fristaende aspekt, utan som ett satt genom vilket personalens yrkeskompetens
blir tydlig fér den enskilde.
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Utfall Utfall Utfall

Kvalitetsindikator 2023 2024 2025

Brukarbedomning hemtjanst dldreomsorg - helhetssyn 78 77 80

Arets resultat avseende helhetssyn visar en forbattring fran féregdende ar och bryter de
senaste arens nedatgdende trend. Etappmalet pa 80 procent nas precis och resultatet
ar strax under lanssnittet pa 81 procent. De privata utférarnas resultat har de senaste
aren haft en nedatgaende trend, arets resultat visar nu pa en forbattring men ligger
fortsatt under etappmalet medan egen regi 6vertraffar etappmalet och ligger over
lanssnittet.

Brukarbeddmning sérskilt boende dldreomsorg - personalen pratar och forstar 72,1 75,6
svenska

Etappmalet pa 75 procent fér 2025 uppnas i fragan om personalen pratar och forstar
svenska inom sarskilt boende. Resultatet har forbattrats med drygt 3 procent sedan
2024, men ligger ca 4 procent lagre dn 6vriga kommuner i lanet. Inom sarskilt boende i
egen regi har aktiviteter genomforts for att starka medarbetarnas kunskaper i svenska
spraket, bade genom sprakférstarkande utbildning och inférandet av sprakombud.
Likt motsvarande indikator for hemtjansten visar analys att spraket har paverkan pa
upplevelsen av personalens kompetens vilket i sin tur paverkar tryggheten och
nojdheten med insatsen.

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - helhetssyn 76 79 80

Resultatet av indikatorn avseende helhetssyn inom sarskilt boende visar en positiv
trend, da det successivt har forbattrats sedan 2022. Etappmalet for 2025 pa 80 procent
har uppnatts. Resultatet ligger i likvardig nivda med kommunerna inom ldnet. Inom
sarskilt boende pagar flera kvalitetshéjande aktiviteter samtidigt som det etablerade
personcentrerade vard- och omsorgsarbetet fortloper.
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Uppfoljning av handlingsplan for okad patientsakerhet

Nedan foljer en tabell 6ver de mal och insatser som verksamheten har arbetat med under aret for att

sakerstalla en hog patientsakerhet.

Tema och Aktivitet

Uppfoljning

Dagligt patientsdkerhetsarbete

e  Tafram utbildning till legitimerad personal och
omsorgspersonal utifran nationella kompetensmal
for patientsakerhet.

e  Tafram strategi for patientmedverkan i
patientsdkerhetsarbetet

Utbildning i patientsakerhet riktad till legitimerad
personal har tagits fram och all leg. personal har tagit del
av utbildningen.

En forsta utbildningsdel riktad till omsorgspersonal
som berdr ldkemedelsavvikelser och sakerhetskultur har
tagits fram. Arbetet fortgar under 2026.

Arbetet med strategi fér patientmedverkan fortgar under
2026.

Analyser som mojliggor larande

e Oka kunskap om intraffade vardskador
e Utveckla stod for utredning och analys av
avvikelser for 6kad kvalitet i avvikelsehanteringen.

Spridning av kunskap och lardomar

e  Sammanstéllningar av vardrelaterade negativa
handelser gors regelbundet av MAS och formedlas
till enhetschefer for att sdkerstélla att hela
organisationen drar lardom. Enhetscheferna
ansvarar for att presentera detta pa APT for alla
yrkeskategorier.

e Insatser for att minska antalet
lakemedelsavvikelser

Regelbundna sammanstallningar av vardskador gors av
MAS och presenteras pa APT for alla yrkeskategorier.
Nuldge och behov har diskuterats i nulagesanalys for
patientsdakerhetsarbetet och ytterligare utveckling av stod
och strukturer planeras under 2026.

{*) Nulige och behov i avvikelsehanteringen har
diskuterats i nulagesanalys for patientsakerhetsarbetet
och ytterligare utveckling av stdd och strukturer planeras
under 2026.

Beredskap och planering for hantering av risker pa lang
sikt

e  Kartlagga vilka konsekvenser den upplevda bristen
pa tid och kompetens medfor pa omradet
patientsdkerhet.

e  Kartlagga vilka patientsakerhetsrisker som finns
kopplade till brister i internetuppkoppling och

telefoni.

Enkater med fragor om upplevda risker kring
kompetensbrist, resursbrist samt IT och telefoni har
besvarats av leg. personal samt enhetschefer. Enkatsvaren
anvandes som underlag i nuldgesanalysen av
patientsdkerhetsarbetet som genomfordes hosten 2025.
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